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шею. Опухоль отличалась быстрым агрессивным ростом с развитием у пациентки синдрома верх-
ней полой вены и дыхательной недостаточности. 
Вторая – пациентка 32 лет. Госпитализирована в отделение онкоторакальной хирургии с 
целью морфологической диагностики ранее выявленного образования переднего средостения. У 
пациентки отмечался выраженный, быстро прогрессирующий синдром верхней полой вены с раз-
витием отека и синюшности лица, верхних конечностей, слезотечением. Кроме того, в процессе 
наблюдения у пациентки развился тромбоз поверхностной яремной вены, подключичной и под-
мышечной вен слева. 
Третья пациентка 29 лет, так же госпитализирована с целью морфологической диагностики 
опухоли переднего средостения. Кроме незначительно выраженных общеклинических признаков 
лимфомы, пациентку ничего не беспокоило.  
Результаты и обсуждение. У всех пациенток по результатам трепанационной биопсии ус-
тановлен точный морфологический диагноз. У первой – саркома нейрогенного происхождения IV 
стадии с метастазами в легкие, у второй: Диффузная В-крупноклеточная лимфома, st I E. В треть-
ем случае – Диффузная В-крупноклеточная лимфома, st II. Все три исследования потребовали до-
полнительного проведения иммуногистохимического анализа, при этом морфологического мате-
риала было достаточно. 
После процедуры все пациентки самостоятельно покинули перевязочную, осложнений не 
было. У первой и второй пациенток потребовалось проведение симптоматической терапии син-
дрома верхней полой вены, кроме того, во втором случае понадобилось проведение терапии тром-
боза поверхностной яремной вены, подключичной и подмышечной вен слева, что не повлияло на 
длительность пребывания пациентки в стационаре.  
Длительность морфологического исследования колебалась от 4 до 10 дней. После установ-
ленного морфологического диагноза всем пациентам на следующие сутки назначены курсы хи-
миотерапии. В результате первая пациентка умерла от развившихся осложнений и прогрессирова-
ния сопутствующих заболеваний, вторая и третья – выписаны с рекомендациями о продолжении 
лечения. 
Выводы. 
1. Трансторакальная трепанационная биопсия является безопасным и эффективным мето-
дом диагностики, не требует специальной подготовки пациента, не требует общей анестезии, не 
имеет общих противопоказаний.  
2. В отличие от торакотомии и торакоскопии не имеет послеоперационного периода.  
3. Наиболее оправдано применение при диагностике лимфом, когда отсутствуют возмож-
ности биопсии периферических лимфоузлов. 
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Актуальность. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) широко распространена во всех цивилизо-
ванных странах, в том числе и в Республике Беларусь. Она имеет место у каждого десятого жителя 
планеты, а холедохолитиаз, как ее осложнение, встречается в 5-20% случаев. Уже один только 
этот факт свидетельствует о значимости проблемы хирургии желчевыводящих путей [1]. За по-
следние годы также отмечается неуклонное увеличение числа пациентов с ЖКБ, которым необхо-
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димо хирургическое лечение. Операции на желчном пузыре и протоках занимают первое место 
среди вмешательств на органах брюшной полости [2].  
Цель. Проведение гендерного анализа пациентов с желчнокаменной болезнью и холедохо-
литиазом, а также определение основных жалоб, с которыми чаще всего пациенты обращаются за 
медицинской помощью; виды хирургических вмешательств, проводимых при данной патологии. 
Материал и методы. Осуществлен ретроспективный анализ медицинских карт 96 пациен-
тов с ЖКБ и холедохолитиазом за 2015-2016 год, проходивших лечение в хирургических отделе-
ниях УЗ «ВГКБСМП». 
Результаты и обсуждение. При исследовании медицинских карт 96 пациентов установлено 
следующее. 
Среди обратившихся пациентов было 70 женщин (72,9 %), 26 мужчин (21,7%) (рис. 1). 
 
 Возрастная характеристика пациентов представлена на рисунке №2. Наибольшую группу 
составили пациенты в возрасте 71-80лет -29% и старше 81 года-21%. Лица до 60 лет меньше под-
вержены данной патологии.  
 Самыми частыми жалобами при поступлении у пациентов были(рис. 3): боль в правом под-
реберье, эпигастрии – 97,9%, тошнота-72,9%, рвота- 52,1%, желтушность- 31,3%,  сухость во рту-
20,8% и др.  
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 Характеристика оперативных вмешательств, выполненным данным пациентам представле-
на на рис. 4. 
 
 Выводы. 
Проанализировав все данные можно сделать следующие выводы: 
• данному заболеванию больше подвержен женский пол, они болеют в 2,7 раза чаще, 
чем мужчины.  
• возрастная группа, в которой наиболее часто встречается данная патология, прихо-
дится на возраст старше 80 лет. 
•  основными жалобами, с которыми обращаются пациенты являются боли в правом 
подреберье, тошнота, рвота.  
• Наиболее частым оперативным вмешательством у данной категории лиц была ре-
конструктивная операция на желчевыводящих путях с реконструкцией БДС. 
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